PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA DFD N° 007/2026

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento para selecdo e
eventual contratacdo de entidades filantrépicas e/ou pessoas juridicas especializadas na
prestagdo de servicos de acolhimento em Comunidades Terapéuticas localizadas no
Estado de Santa Catarina, destinadas ao atendimento de pessoas naturais ou residentes
no Municipio de Lages/SC com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia
de &lcool e outras drogas, usudrios do Sistema Unico de Satude - SUS, conforme demanda
da Secretaria Municipal da Satde de Lages/SC.

1.2. Os servicos objeto desta contratagdo caracterizam-se como servigos comuns de satde,
de natureza continuada, executados mediante procedimento auxiliar de credenciamento.
1.3. A contratacdo serd realizada por meio de inexigibilidade de licitacdo, mediante
procedimento de credenciamento, nos termos do art. 74, inciso IV, combinado com o art.
79 da Lei n° 14.133/2021.

1.4. O credenciamento permanecerd aberto durante o periodo de vigéncia do edital,
permitindo o ingresso de novos interessados que atendam aos requisitos estabelecidos,
observadas as necessidades da Administracdao Puablica e a disponibilidade or¢amentaria.
1.5. As contratages decorrentes do credenciamento serdo formalizadas por meio de
contrato administrativo, o qual estabelecerd as condicdes especificas de execucdo,
remuneracdo, fiscalizacdo, vigéncia e demais regras aplicaveis a prestacao dos servicos.
1.6 A execucao do credenciamento observara estritamente o alinhamento entre o Termo
de Referéncia, o Edital de Chamada Publica e os contratos dele decorrentes, de forma a
garantir identidade de objeto, critérios de execucdo, remuneragao e regras de regulagdo,
vedadas divergéncias entre os instrumentos.

1.7. O cronograma de abertura do credenciamento serd definido em ato especifico da
Secretaria Municipal da Satade, observando o prazo minimo de publicidade legal e a

necessidade de ampla divulgacao aos interessados, nos termos da Lei n° 14.133/2021.
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratacao fundamenta-se:

a) na inexisténcia de servico publico municipal préprio destinado ao acolhimento
terapéutico residencial de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de alcool e outras drogas;

b) na necessidade imediata de atendimento a usuérios do Sistema Unico de Satide -
SUS em situacao de vulnerabilidade social;

c¢) na manifestacdo voluntdria dos usudrios em iniciar tratamento terapéutico
especializado para recuperacdo da dependéncia quimica, circunstancia
reconhecida pelas politicas publicas de satde mental como momento oportuno e
determinante para adesdo ao cuidado;

d) no dever constitucional do Municipio de garantir acesso universal, igualitdrio e
continuo as agdes e servicos de satde, conforme disposto nos arts. 6° e 196 da
Constituicao Federal;

e) na participacdo complementar da iniciativa privada autorizada pelo art. 24 da Lei
n° 8.080/1990, aplicavel quando a rede publica se mostrar insuficiente para
atendimento da demanda assistencial;

f) na necessidade de fortalecimento e ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial,
assegurando continuidade do cuidado, protecdo a satide, reabilitacdo psicossocial
e reinsercao social dos usuarios.

2.1.1. A presente contratacdo observara o disposto no Prejulgado n° 2055 do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, devendo a Administracdo demonstrar e manter
atualizado, durante toda a execugdo contratual, que:

I - o servigo possui natureza complementar a rede publica de satde;

IT - hé insuficiéncia da capacidade instalada da rede prépria ou conveniada;

III - a demanda assistencial justifica a manutengao do credenciamento;

IV - o carater da contratagdo permanece subsididrio em relagdo as agdes estatais;

V - havera reavaliagdo periddica da necessidade e da capacidade instalada da rede.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucao adotada consiste na implementacdo de procedimento de credenciamento
publico para habilitagdo de Comunidades Terapéuticas aptas a prestagao de servicos de
acolhimento terapéutico residencial destinados a usuérios do Sistema Unico de Satde -
SUS com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de alcool e outras
drogas.

3.2. O credenciamento permitird a formacdo de rede complementar de atendimento,
possibilitando a contratacdo simultanea de todos os prestadores que atendam aos
requisitos técnicos, assegurando ampliacdo da oferta assistencial, continuidade do
cuidado e atendimento conforme a demanda da Secretaria Municipal da Saade.

3.3. As entidades credenciadas deverdo ofertar, no minimo:

* acolhimento residencial em regime de permanéncia assistida;

* acompanhamento psicossocial continuo;

* suporte terapéutico individual e coletivo;

* atividades ocupacionais e de reinsercdo social;

* assisténcia integral ao usudrio durante todo o periodo de tratamento;

* acompanhamento das condi¢des de satide fisica e mental;

fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

3.4. O servico serd executado em estabelecimento préprio da entidade credenciada,
devidamente regularizado perante os 6rgaos sanitarios e de fiscalizacdo competentes,
observando as normas aplicdveis as Comunidades Terapéuticas e as politicas publicas de
satde mental e atengdo psicossocial.

3.5. A escolha da solugdo por meio de credenciamento justifica-se pela impossibilidade
de defini¢do prévia de quantitativo fixo de vagas e pela necessidade de manutencao de
rede assistencial permanente, garantindo flexibilidade administrativa e atendimento

imediato as demandas assistenciais.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Documentacao obrigatdria para o credenciamento
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PESSOA JURIDICA:

a) Oficio de solicitagdo formal da entidade interessada listando todos os documentos
entregues;

b) Nome da entidade, endereco, telefone, e-mail, dados bancérios (informar banco,
agéncia, namero de conta corrente)

c) Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

d) Copia do Contrato Social e Alteragdes posteriores, ou Copia da altima Alteracdo
Consolidada e das alteracdes subsequentes, registrados na Junta Comercial do
Estado; em se tratando de Firma Individual o Registro Comercial, e no caso de
Sociedade por Ac¢des o Ato Constitutivo acompanhado da Ata da eleicdo da
diretoria em exercicio;

e) Declaragdo dos socios administradores, diretores e responsaveis legais que ndo

ocupam cargo ou funcao de qualquer nivel, na &rea publica de satide, no ambito

municipal, estadual de Santa Catarina ou federal, devendo ser uma declaracado

individual de cada um;

f) Dados pessoais do responsavel legal da pessoa juridica, o qual assinara o
contrato/convénio (nome completo, cargo, logradouro, estado civil, profissao, R.G.
e CPF, cépia do documento);

g) Dados pessoais do responsavel técnico (nome completo, cargo, logradouro,
estado civil, profissdo, R.G. e CPF, cépia do documento), com Curriculum resumido
pelo servico a ser contratado, coépia do diploma, certificado de especialidade e
carteira de inscricdio no conselho devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe;

h) Certificado de filantropia para entidades filantropicas sem fins lucrativos (somente
se for o caso);

i) Prova de Regularidade (Certiddao Negativa) com a Fazenda Publica Federal;

j)  Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;
k) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com a Fazenda Publica Estadual;

) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com a Fazenda Publica Municipal;

m) Prova de Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com a Justica do Trabalho;
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n) Alvara de Licenca, Localizagdo e Funcionamento, expedido pela Prefeitura

Municipal ou outro documento comprovando a sua regularidade, atualizado;

0) Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual
atualizado;

p) Inscricdo da pessoa juridica no respectivo conselho e certificado de regularidade
funcional;

q) Declaragao emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7°
da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condicao de aprendiz);

r) Apresentagdo de proposta conforme modelo Anexo I;

s) Relagdo com a quantidade e especificagio dos materiais, mobilidrios e
equipamentos disponiveis relacionados diretamente aos servigos contratados (listagem
e descricdo dos equipamentos disponibilizados para realizacdo do objeto);

t) Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis - discriminar e quantificar por
categoria funcional (profissionais de nivel superior e técnico deverdo apresentar
Certificado de Habilitacdo reconhecido pelo Conselho de Classe);

u) Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Satude/FCES atualizada;

v) Declaracdo de horarios disponiveis aos SUS;

w) Declaracdo que as informagdes sdo verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes;

x) Caso a interessada esteja isenta de algum documento exigido neste edital deve

apresentar declaracdo do 6rgao expedidor informando sua isengdo.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Poderdo participar do credenciamento entidades que oferecam servicos de
acolhimento em comunidade terapéutica e estejam sediadas no territério do Estado de
Santa Catarina.

5.2. Todos os servigos deverdao ser executados exclusivamente nas dependéncias da

entidade credenciada, sendo vedada a terceirizagdo total ou parcial do objeto contratado.
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5.3. Os servicos de acolhimento deverdo atender integralmente aos requisitos técnicos,
estruturais, sanitarios e documentais previstos para comunidades terapéuticas,
observando a legislacdo vigente, especialmente a RDC n°® 29/2011 da ANVISA e a
Resolugao SISNAD n° 03/2020.

5.4. O acolhimento destina-se a pessoas com dependéncia de substancias psicoativas
comprovada, que necessitem de afastamento do ambiente social, na modalidade de
atencao residencial transitoria.

5.5. O acolhimento devera possuir cardter essencialmente voluntdrio por parte do
usudrio, ressalvadas as hipoteses legais previstas.

5.6. O periodo de permanéncia do usudrio ndo podera exceder o limite maximo de 12
(doze) meses no periodo de 24 (vinte e quatro) meses, conforme §1° do art. 6° da
Resolucao SISNAD n° 03/2020, devendo eventuais prorrogacdes ser devidamente
justificadas e registradas em prontuario.

5.7. Os encaminhamentos para acolhimento ocorrerdo exclusivamente mediante
regulacdo da Secretaria Municipal da Satde, observados os fluxos da Rede de Atencao
Psicossocial e Regulagdo Municipal.

5.8. E expressamente vedada qualquer cobranca direta ou indireta do usuario acolhido
ou de seus familiares, incluindo taxas, complementacdes financeiras ou contribuigdes,
sob pena de descredenciamento e demais san¢des administrativas e legais.

5.9. A entidade credenciada devera manter equipe multiprofissional compativel com o
atendimento prestado durante toda a vigéncia do credenciamento.

5.10. A entidade devera assegurar acompanhamento clinico e adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito por profissional habilitado da rede de satde.

5.11. Durante o periodo de acolhimento deverdo ser garantidas condi¢cées adequadas de
moradia, convivéncia e cuidado, incluindo obrigatoriamente:

I - café da manh3;

IT - almoco;

III - lanche da tarde;

IV - jantar.

5.12. Todos os materiais, equipamentos, mobilidrios, insumos e recursos necessarios a

execugdo dos servigos serdo de responsabilidade exclusiva da entidade credenciada.
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5.13. A entidade devera submeter-se aos sistemas de informacao definidos pela Secretaria
Municipal da Satde para regulacdo, acompanhamento, controle e monitoramento dos
acolhimentos.

5.14. A entidade deverd encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal da Satde
relatério contendo a relagdo nominal dos pacientes acolhidos, acompanhada do
respectivo encaminhamento regulado e documento oficial de identificacao.

5.15. As solicitagdes, laudos, evolugdes clinicas e prontuarios deverao permanecer
arquivados pela entidade, em meio fisico ou eletronico, pelo prazo minimo de 05 (cinco)
anos, para fins de auditoria, fiscalizagao e controle.

5.16. A entidade devera manter cadastro atualizado dos usudrios encaminhados pelo
Sistema Unico de Satude - SUS, permitindo monitoramento, supervisao e avaliacao dos
servicos prestados.

5.17. A entidade credenciada ndo poderd impor qualquer embaraco a fiscalizacdao
realizada pela Secretaria Municipal da Satde ou demais 6rgdos de controle interno e
externo.

5.18. Devera ser afixado, em local visivel ao publico, aviso informando que a entidade
integra o Sistema Unico de Satde - SUS e que os servicos prestados sdo integralmente
gratuitos.

5.19. A entidade devera atender os usuarios com dignidade, respeito, universalidade,
equidade e integralidade, garantindo qualidade assistencial.

5.20. A entidade devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal da Satde
quaisquer alteracdes em seus atos constitutivos, diretoria, endereco ou cadastro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES.

5.21. O acolhimento devera iniciar imediatamente ap6s o encaminhamento realizado pela
Secretaria Municipal da Satde, respeitada a disponibilidade das vagas credenciadas.
5.22. A entidade deverd manter funcionamento continuo durante toda a vigéncia do
credenciamento, garantindo disponibilidade das vagas conforme demanda regulada pela
Rede Municipal de Atencao Psicossocial.

5.23. E vedado a entidade credenciada receber recursos financeiros provenientes deste

credenciamento simultaneamente com outro convénio, contrato ou instrumento
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congénere para o mesmo usudrio acolhido, caracterizando-se dupla remuneracdo do
servico.

5.24. A Administracdo ndo est4 obrigada a utilizacdo integral da capacidade
credenciada, ndo havendo garantia de quantidade minima de acolhimentos ou
faturamento, sendo a remuneragao devida exclusivamente pelos servigos efetivamente
executados e regulados.

5.25. Os encaminhamentos para acolhimento serdo realizados exclusivamente por meio
de regulacdo da Secretaria Municipal da Satide, observados os fluxos da Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS, mediante critérios técnicos, clinicos e assistenciais, sendo
vedada a escolha direta do prestador pelo usuario.

5.26. Os servigos prestados no dambito deste credenciamento sdo integralmente gratuitos
ao usuario do Sistema Unico de Satde - SUS, sendo vedada qualquer cobranca direta

ou indireta.

6.  MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, em conformidade com as
cladusulas pactuadas, com as disposicoes deste Edital e com as normas da Lei n°® 14.133,
respondendo cada parte pelas consequéncias decorrentes de sua inexecugdo total ou
parcial.

6.2 As comunicagdes entre a Secretaria Municipal de Satide e a contratada deverdo ser
realizadas preferencialmente por escrito, admitindo-se o uso de meios eletronicos
oficiais, inclusive correio eletronico institucional, aplicativos corporativos ou sistemas
administrativos, desde que assegurada a comprovacao do recebimento.

6.3 A Administragdo podera convocar representante legal ou preposto da contratada para
adocdo de providéncias necessarias a regular execucdo contratual, devendo o

atendimento ocorrer no prazo estabelecido na convocagao.

7. FISCALIZACAO
7.1 A execugdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por Gestor do Contrato e
Fiscal do Contrato, ou por seus respectivos substitutos formalmente designados pela

Administracao, nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133.
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7.2 Compete ao Gestor do Contrato acompanhar a execucdo global da contratacao,
adotando as medidas administrativas necessarias ao seu regular cumprimento.

7.3 Compete ao Fiscal do Contrato o acompanhamento técnico e operacional da execucao
dos servicos, verificando o cumprimento das obrigacdes contratuais, podendo realizar,
entre outros procedimentos:

I - visitas técnicas as instalacdes da contratada;

II - auditorias administrativas e assistenciais;

III - avaliacdo dos acolhimentos realizados;

IV - verificacdo das condi¢des estruturais, sanitarias e de funcionamento da entidade;

V - analise de relatérios e documentos comprobatoérios da execugdo dos servigos.

7.4 A fiscalizacdo exercida pela Administracdo nao exclui nem reduz a responsabilidade
da contratada pela correta execugdao do contrato.

7.5 Constatadas irregularidades, a contratada serd formalmente notificada para adogao
das providéncias necessarias no prazo estabelecido pela Administracao, sem prejuizo da

aplicacao das sancdes cabiveis.

8. GESTOR DO CONTRATO

81 A gestdo do contrato serd exercida por servidor formalmente designado pela
Administracdo, denominado Gestor do Contrato, competindo-lhe coordenar o processo
de acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo contratual, mantendo atualizado o
historico de gerenciamento do contrato, com registro de ocorréncias, alteragdes,
prorrogacdes e demais atos relacionados a execugdo, elaborando relatérios destinados a
verificagdo da necessidade de adequagdes contratuais para atendimento da finalidade
publica, nos termos do Decreto Municipal n® 20.682/2023.

8.2 O Gestor do Contrato acompanhara todas as ocorréncias relacionadas a execugao
contratual e as medidas adotadas, comunicando a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem sua competéncia administrativa.

8.3 Compete ainda ao Gestor do Contrato verificar a manutencdo das condigdes de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho, liquidagdo e pagamento da despesa,
registrando eventuais impedimentos ao fluxo regular da execuc¢do contratual em relatério

proprio de riscos.
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8.4 O Gestor do Contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos

fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento das obrigacoes
contratuais, com mengdo ao desempenho da contratada, aos indicadores de execucao
definidos e as eventuais penalidades aplicadas, devendo tais informacdes integrar o
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

8.5 Verificada irregularidade na execucdo contratual, o Gestor do Contrato adotara as
providéncias necessarias a instauracdo de processo administrativo de responsabilizacao,
para fins de aplicacdao das sangdes cabiveis, nos termos do art. 158 da Lei n° 14.133 e da
regulamentagdo municipal vigente.

8.6 Ao término da execucdo contratual, o Gestor do Contrato elaborara relatério final
contendo avaliacdo acerca do alcance dos objetivos da contratacdo e recomendagdes
destinadas ao aprimoramento das atividades administrativas.

8.7 O Gestor do Contrato encaminhara a documentacdo pertinente ao setor competente
para formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, conforme valores
apurados pela fiscalizacdo e pela gestdo contratual, observadas as disposicdes deste

contrato.

9. CRITERIOS DE PAGAMENTO

9.1 A Pessoa Juridica e as entidades filantrépicas credenciadas deverdo apresentar, até o
2° (segundo) dia ttil do més subsequente ao da prestacao dos servigos, junto ao setor
de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Satide, a documentagdo necessaria a
comprovagao da produgdo, contendo:

I - relatério de produgdo registrado no sistema indicado pela Secretaria Municipal da
Saude;

IT - requisicao médica;

III - autorizacdo emitida pelo SISREG ou sistema equivalente;

IV - copia de documento oficial do acolhido com foto;

V - demais documentos eventualmente exigidos pela Administragao.

9.2 O CONTRATANTE procederd a andlise, conferéncia e validacdo da producao

apresentada pela CONTRATADA, observadas as diretrizes e normas estabelecidas pelo
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Ministério da Satde e pela Secretaria Municipal da Satide de Lages/SC, no ambito de

suas competéncias legais.

9.3 Ap6s a validacdo da producao e a regular liquidagao da despesa, o CONTRATANTE
efetuard o pagamento dos valores aprovados até o0 15° (décimo) dia do més subsequente
ao da apresentacdo da documentagdo, mediante depdsito em conta bancéria de
titularidade da CONTRATADA, previamente informada e cadastrada junto a
Administracao.

9.4 Ocorrendo erro, falha ou auséncia de processamento das contas por responsabilidade
do CONTRATANTE, serd garantido a CONTRATADA o pagamento provisério com
base na dltima produgdo regularmente validada, realizando-se o ajuste das diferencas no
pagamento subsequente.

9.5 Apods a conferéncia técnica e administrativa, o setor competente encaminhard a
Diretoria Administrativa, até o tltimo dia ttil do més subsequente ao da prestacao dos

servigos, relatério contendo os procedimentos aprovados para fins de pagamento.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacdo é de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de mil reais).
10.1. A execugdo da presente contratacdo esta condicionada a existéncia de dotagdo
orcamentdaria anual e a emissdo de Declaracdao de Adequacdo Orcamentéria e Financeira
no inicio de cada exercicio, nos termos da Lei de Responsabilidade Fiscal e do art. 105

da Lei n® 14.133/2021.

11. DAS FONTES DE FINANCIAMENTO

Fonte de recursos: Federal, Valor: R$ 3.000.000,00 Percentual: 100%

Estadual e Municipal

Conta para empenho:

Dotacéo 10 - RECURSO 1.500.1002.0000.0000 ASPS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS EM SAUDE

Codigo de despesa: Elemento de despesa:
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PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

11.1. A Secretaria Municipal da Satde realizard reavaliacdo periédica da capacidade
instalada da rede de atencao psicossocial e da demanda assistencial, com o objetivo de
manter o carater complementar e subsididrio da presente contratacdo, nos termos do

Prejulgado n® 2055 do TCE/SC.

Lages, 21 de julho de 2026.
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